FORMATO N° 06 FORMATO DE CLASIFICACION SIIF

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DEL MCIONAL
SISTEMA DE PARQUES NACIONALES NATURALES Ape

o FORMATO UNICO DE REGISTRO DE CUENTAS BANCARIAS 75
i i e PERSONA JURIDICA

aralka Teriorisl

PARQUES
STIVANLVN

FECHA DILIGENCIAMIENTO FORMAT( (*) Informacion Obligatoria
AAAA MM DD

1. INFORMACION BASICA (*)

1.1 Informacién Basica

Naturaleza Juridica Tipo de Identificacion Numero de Identificacion (ncluir digito verificacion)
Persona Juridica Nacional D Persona Juridica ExtranjD NIT

Razoén Social

Nombre Comercial

Sigla

Numero de Matricula Mercantil Ciudad de Registro Camara de Comercio

1.2 Informacién General

Tipo de Organizacion Empresarial (ver listado en instructivo) Tipo de Capital

Mixto Iﬂ Privado|:| Pudj
Entidad Proceso Liquidatorio Porcentaje de Participacion del Capital (Sélo si seleccioné tipo de capital Mixto)
Si No Privado % Pﬂbliclp:l %

Tipo de Dependencia Organizacional (Si la persona juridica es Entidad Publica indicar si es una Subunidad y si es Privada indicar si es una Sucursal o Filial)

SubUnidad [ Sucursal O] Filia [

Naturaleza del Tercero del que Depende (si usted diligencio el item anteriorf NUmero de identificacion del Tercero del que Depende
favor indique la naturaleza de la entidad de la que depende)

Nt O]

Tipo de Entidad Publica (selo si diligencit tipo de capital distinto al privado) (Ver listado en instructivo)

Orden de la Entidad Publica (sélo si diligencié tipo de capital distinto al privado) (Ver listado en instructivo)

1.3 Informacidén del Representante Legal

Tipo de Identificacion (¥ Numero de Identificacién Fecha de Expedicién Documento Lugar Expedicion (Ciudad)
c.Cc PA. E
T.l. C.E.

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

1.4 Informacién de Persona Contacto

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA

Tipo de Identificacion (¥ Ndmero de Identificacion Fecha de Expedicién Documento Lugar Expedicion (Ciudad)
c.Cc PA.
T.I. C.E.
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
Cargo Ciudad Departamento Pais (Si es diferente a Colombia)
Teléfono (Sin indicativo) Fax (Sin indicativo) Beeper Celular
Direccién Correo Electrénico

N
z

FORMACION UBICACION (¥)

2.1 Oficina Principal

Ciudad Departamento Pais (Si es diferente a Colombia)

Teléfono (Sin indicativo) FAX (Sin indicativo) Apartado Aéreo

Direccién

INFORMACION
UBICACION

Correo Electrénico Péagina Web




3. INFORMACION PARA PAGOS (*)

3.1 Entidad Bancaria en la cual autoriza que se consignen los pagos

Titular de la cuenta

Tipo de Identificacion (¥) NUmero de Identificacion Fecha de Expedicion Documento  [Lugar Expedicion (Ciudad)
c.Cc PA. N||:|

T C.E

Nombre Entidad Financiera Sucursal

Ciudad Departamento Pais (Si es diferente a Colombia)

Tipo de Cuenta

Ahorros |:| Corriente I:l

Namero de Cuenta

4. INFORMACION TRIBUTARIA (*)

4.1 Impuesto de Renta

Declarante de Renta Cadigo Actividad Econdmica (Cédigo DIAN)
Si N

Descripcién Actividad Econémica

Autorretenedor de Renta Resolucién Autorretenedor Fecha (AAAAMMDD) Exento de Retencién en la fuente por Renta

si [ N si[]

Régimen Tributario Especial

si [ N

4.2 Impuesto sobre las ventas
Regimen de Ventas Gran Contribuyente Resolucién Gran Contribuyente Fecha (AAAAMMDD)

Simplificado I:' Comd:l ‘Si

4.3 Impuesto de Industriay Comercio y Aviso - ICA
Descripcién Actividad Econémica Industria y Comercio y Avisos - ICA

Exento de Retencién en la fuente por ICA

Si
Codigo Actividad ICA Municipio Autorretenedor Resolucion Autorretenedor
Si
Codigo Actividad ICA Municipio Autorretenedor Resolucién Autorretenedor
Si
4.4 Otros Impuestos (Indique si usted es de otros i i alos i citados ya sean ici etc.)

Describa

Firma del Representante Legal

Nombre de la Persona que Diligencié este formato Cargo



Repubbon de Colwmbia
Megnena B kmsents. Vs
[ ————

TIPO DE DOCUMENTO
cc [ | cE

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DEL
SISTEMA DE PARQUES NACIONALES NATURALES

REGISTRO DE CUENTAS BANCARIAS
PERSONA NATURAL

IDENTIFICACION

MURERD IDENTIFICACION FECHA EXPEDICION

LUGAR EXPEDICION {(Ciudad)

FPRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO FPRIMER NOMERE

SEGUNDO NOMERE

UBICACION

DEPARTAMENT O CIUDAD/RUNICIPIO

DIRECCION ACTUAL

APARTADO AEREQ

CORREQ ELECTROMNICO

TELEFOMNO 1:

TELEFOMNO Z:

ACTIVIDAD ECOMOMICA -

ACTIVIDAD PRINCIPAL

LI

RESPONSABILIDAD I'WVA
REGINMEM COMNUN
REGINMEN SIMFPLIFICADO

AUTORRETENED DR RENTA
AUTORRETENEDOR IVA

ENTIDAD FINANCIERA
TIPO DE CUENTA

ClUDAD

CLASIFICACION TRIBUTARILA

(CODIGO DEL RUT)

=
3

VIDAD SECUNDARIA OTRAS ACTIVIDADES

51 NO
51 MO

INFORMACION PARA PAGOS

MNUMERD DE CUENTA

AHORROS l:l

CORRIENTE | |

SUCURSAL

FIRMA DEL TITULAR




